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Z2_

'血尿酸水平与老年冠心病合并慢性心力衰竭的相关性分析

侯明建!

!常舢舢"

!许河南"

!霍永彦#

#

"上海市嘉定区迎园医院'

!%

全科门诊#

"%

康复病房
!

"&!T&T

#

#%

上海市嘉定区

徐行镇社区卫生服务中心全科医疗
!

"&!T&6

$

!!

摘
!

要"目的
!

评估体质量指数"

Z2_

$和血尿酸水平与老年冠心病合并慢性心力衰竭"简称心衰$的关系!

从而筛选高危人群%方法
!

对在上海市嘉定区迎园医院治疗的
$"!

例
'&

岁以上冠心病患者进行分析%比较

一般资料及实验室指标在单纯冠心病和冠心病合并心衰患者中的分布#采用多因素
L:

,

-@1-E

回归分析
Z2_

和

血尿酸对老年冠心病合并慢性心衰患者的影响#分层分析探讨血尿酸水平在
Z2_

各亚组与老年冠心病合并慢

性心衰的关系%结果
!

多因素分析发现!超重&肥胖及高血尿酸水平均是老年冠心病合并慢性心衰的危险因

素!

3J

"

68\D.

$分别为
#%8T4

"

!%44T

"

4%"#T

$&

4%!'$

"

"%6$$

"

!4%$#'

$和
!%&&#

"

!%&&!

"

!%&&8

$!且血尿酸水

平在高
Z2_

"超重(肥胖$的人群中仍与冠心病合并慢性心衰相关%结论
!

高
Z2_

和高血尿酸水平是老年冠心病

合并心衰的危险因素!

Z2_

和血尿酸的实验室检查结果对老年冠心病合并心衰患者的筛查具有潜在的重要价值%

关键词"体质量指数#

!

尿酸#

!

冠心病#

!

心力衰竭

中图法分类号"

58$!%'

文献标志码"

+

文章编号"

!'4"76$88

"

"&!6

$

&$7&8$T7&#

!!

心力衰竭$简称心衰&是全球重要的公共卫生问

题#影响了全球超过
"8&&

万患者(

!

)

*这是一种机体

虽具有正常的充盈压力#可以维持足够的血流量并向

组织提供所需的氧水平#但心脏结构或功能异常而导

致心脏衰竭的疾病*慢性心衰是一种随着时间的推

移而逐渐恶化的病症#在急性情况下需要紧急住院治

疗#否则引发患者死亡的风险骤增*尽管在过去的
"&

年中对心衰的治疗方式有所改善#但这些患者的预后

仍然很差#报道的病死率仍居高不下且不稳定(

"

)

#所

以预防其发生尤为重要*

血尿酸是嘌呤降解过程的最终代谢物#其水平增

高常表明机体处于缺氧状态或存在氧化代谢障碍*

血尿酸升高或高尿酸血症与高血压'腹型肥胖'胰岛

素抵抗'代谢综合征和肾衰竭有关(

#7$

)

*研究表明#一

般人群及合并冠心病患者的血尿酸水平与心血管疾

病发病率'病死率相关(

8

)

%既往的研究发现#心衰患者

血尿酸水平普遍升高#并且与急性和慢性心衰患者的

不良预后相关(

'74

)

*体质量指数$

Z2_

&也一直是心血

管疾病的关注热点#但二者与老年冠心病患者合并心

衰发病率之间的流行病学证据有限*本研究的目的

是分析
Z2_

和血尿酸水平与冠心病合并心衰的关

系#有助于确定
Z2_

和血尿酸水平对老年冠心病患

者合并心衰的预测价值*

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

收集
"&!8

年
!

月至
"&!4

年
!

月于

上海市嘉定区迎园医院接受治疗的冠心病患者病历

资料#共有
$"!

例冠心病患者纳入研究*纳入标准!

$

!

&年龄在
'&

岁以上的冠心病患者%$

"

&在本地区居

住超过
8

年*排除急性感染'类风湿关节炎或肿瘤的

患者*本研究经医院伦理委员会批准#所有患者均签

署知情同意书*在住院期间#所有患者均按照常规方

案和相关指南进行治疗*

$%/

!

判断标准
!

心衰的诊断标准!患者左侧卧位#采

用通用电气医疗超声系统进行经胸超声心动图检查

来判定*根据世界卫生组织对亚洲人的
Z2_

标准(

T

)

#

Z2_

%

!T%8 G

,

"

A

" 定 义 为
Z2_

过 低%

Z2_

在

!T%8

"%

"#%&G

,

"

A

" 定义为
Z2_

正常%

Z2_

在

"#%&

"%

"4%8G

,

"

A

" 定义为超重#

Z2_

$

"4%8G

,

"

A

"

定义为肥胖*本研究中超重或肥胖均属于高
Z2_

*

$%'

!

方法
!

实验室检测在住院期间进行!将所有患

+

T$8

+

检验医学与临床
"&!6

年
"

月第
!'

卷第
$

期
!

L;H2/B(.-0

!

O/HDJ;D

<

"&!6

!

R:.%!'

!

S:%$



者的血液样品收集在真空管中#根据标准实验室方案

检测空腹血糖'总胆固醇'三酰甘油'低密度脂蛋白'

高密度脂蛋白和血尿酸水平*收集患者性别'年龄'

Z2_

'民族'文化程度'吸烟状况等一般资料*

$%1

!

统计学处理
!

采用
U

?

-B;1;#%&

软件对数据进行

双人双录入#采用
X3XX!6%&

统计软件进行统计分析*

计量资料以
LW9

表示#组间比较采用
>

检验%计数资

料以率表示#组间比较采用
!

" 检验%采用多因素
L:7

,

-@1-E

回归分析
Z2_

及血尿酸水平对老年冠心病合

并心衰患者的影响%采用分层分析判断在不同
Z2_

的患者中血尿酸水平与老年冠心病合并心衰的关系*

以
F

%

&%&8

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/%$

!

一般情况
!

全部研究人群平均年龄$

4&%&W

8%6

&岁#男
"88

例$

'&%'\

&#汉族
$!8

例$

6T%'\

&#小

学以下文化程度
""#

例$

8#%&\

&#已婚健在者
#T$

例

$

6!%"\

&#超重"肥胖
""T

例$

8$%!\

&*其中冠心病

合并心衰患者
64

例$

"#%&\

&#单纯冠心病患者
#"$

例$

44%&\

&*与单纯冠心病患者相比#冠心病合并心

衰患者在男性'高龄'低文化程度'超重"肥胖$高

Z2_

&'高血尿酸水平的人群中多见#差异均有统计学

意义$

F

%

&%&8

&*见表
!

*

表
!

!!

单纯冠心病和冠心病合并心衰患者的一般资料比较

项目
单纯冠心病

患者$

']#"$

&

冠心病合并

心衰患者$

']64

&

>

"

!

"

F

性别(

'

$

\

&)

!'%'T$&%&&!

!

男
!46

$

88%"

&

4'

$

4T%$

&

!

女
!$8

$

$$%T

&

"!

$

"!%'

&

年龄$

LW9

#岁&

'6%#!W8%$" 4"%##W'%T$ P#%6T#&%&&!

民族(

'

$

\

&)

&%!#6&%4&6

!

汉族
#!6

$

6T%8

&

6'

$

66%&

&

!

少数民族
8

$

!%8

&

!

$

!%&

&

文化程度(

'

$

\

&)

!T%&!&&%&&!

!

小学及以下
!8$

$

$4%8

&

'6

$

4!%!

&

!

中学$初中"高中"中

专&

!!!

$

#$%#

&

""

$

""%4

&

!

大专"本科及以上
86

$

!T%"

&

'

$

'%"

&

婚姻状况(

'

$

\

&)

#%8'"&%$'6

!

未婚"离异"丧偶
#&

$

6%#

&

4

$

4%"

&

!

已婚健在
"6$

$

6&%4

&

6&

$

6"%T

&

吸烟状况(

'

$

\

&)

$84

$

6'%&

&

!6

$

$%&

&

&%!&"&%4$6

!

是
!8!

$

$'%'

&

$4

$

$T%8

&

!

否
!4#

$

8#%$

&

8&

$

8!%8

&

Z2_

(

'

$

\

&)

"6%##'&%&&!

!

过低
"6

$

6%&

&

!!

$

!!%#

&

!

正常
!#4

$

$"%#

&

!'

$

!'%8

&

!

超重
!#&

$

$&%!

&

$4

$

$T%8

&

续表
!

!!

单纯冠心病和冠心病合并心衰患者的

!!!

一般资料比较

项目
单纯冠心病

患者$

']#"$

&

冠心病合并

心衰患者$

']64

&

>

"

!

"

F

!

肥胖
"T

$

T%'

&

"#

$

"#%4

&

空腹血糖$

LW9

#

AA:.

"

L

&

T%"'W#%'4 4%$TW$%&4 !%4#4 &%&T#

总胆固醇$

LW9

#

AA:.

"

L

&

$%8$W!%#6 $%'8W!%4$ P&%'"T &%8#&

三酰甘油$

LW9

#

AA:.

"

L

&

!%86W&%8' !%4$W&%4# P!%T'' &%&'$

低密度脂蛋白$

LW9

#

AA:.

"

L

&

#%&4W!%&" "%6!W&%T' !%8#4 &%!'!

高密度脂蛋白$

LW9

#

AA:.

"

L

&

!%"8W&%#4 !%!#W&%#' &%84$ &%8''

尿酸$

LW9

#

(

A:.

"

L

&

"T6%'6W!!8%"# #"$%#6W!!'%!!P"%864 &%&!&

/%/

!

Z2_

和血尿酸水平与冠心病合并心衰的关系
!

通过校正年龄'性别'民族'文化程度'婚姻状况'吸烟

状况'空腹血糖'总胆固醇'三酰甘油'低密度脂蛋白

及高密度脂蛋白水平#结果发现#超重"肥胖$高
Z2_

&

及高尿酸水平是老年冠心病合并心衰的危险因素#见

表
"

*在对
Z2_

各亚组的分层分析中发现#较高的血

尿酸水平在超重"肥胖$高
Z2_

&的老年冠心病合并心

衰患者的风险仍旧较高#

3J

$

68\D.

&分别为
!%&&8

$

!%&&!

"

!%&!&

&'

!%&!"

$

!%&&!

"

!%&"#

&#见图
!

*

表
"

!!

冠心病合并心衰相关危险因素的
L:

,

-@1-E

回归分析

变量
"

)

L

F;.B

!

"

F 3J

$

68\D.

&

Z2_

$正常&

Z2_

过低
&%44! &%$'4 "%4"6 &%&66 "%!'"

$

&%T''

"

8%#66

&

超重
!%"44 &%#8T !"%4"! &%&&! #%8T4

$

!%44T

"

4%"#T

&

肥胖
!%6'6 &%$8$ !T%T"4 &%&&! 4%!'$

$

"%6$$

"

!4%$#'

&

血尿酸
&%&&# &%&&! 8%#"! &%&"! !%&&#

$

!%&&!

"

!%&&8

&

图
!

!!

不同
Z2_

亚组中血尿酸水平与冠心病合并

心衰的相关性

'

!

讨
!!

论

!!

本研究发现#高
Z2_

和高血尿酸水平均是老年

冠心病合并心衰的危险因素#并且高血尿酸在高
Z2_

人群中会增加老年冠心病合并心衰的风险*该研究

结果对于老年冠心病合并心衰患者在体质量的管理

和心衰的预防方面具有一定的意义*

其他相似研究在较大年龄人群中也同样发现#

Z2_

与心衰较高的患病率有关(

67!&

)

*一项以
88

岁以

上社区居民为基础的前瞻性队列研究发现#随
Z2_

的增加#心衰的风险随之增加$

CJ

!

!%"8

%

68\D.

!

!%!4

"

!%#$

&

(

!&

)

*此外#一项来自瑞典对平均年龄为

$#

岁 男 性 的 前 瞻 性 队 列 研 究 指 出#与
Z2_

为

+

6$8

+

检验医学与临床
"&!6

年
"

月第
!'

卷第
$

期
!

L;H2/B(.-0

!

O/HDJ;D

<

"&!6

!

R:.%!'

!

S:%$



!T%8

"%

"&%&G

,

"

A

" 的男性相比#

Z2_

为
"&%&

"

""%8G

,

"

A

" 男性的慢性心衰发生的校正
3J

值为

!%""

#

Z2_

为
#&%&

"

#8%&G

,

"

A

" 男性的校正
3J

值

为
'%$&

#

Z2_

&

#8%&G

,

"

A

" 男性的校正
3J

值为

6%8#

(

!!

)

*所以心衰不仅在老年人群高发#而且有年轻

化的趋势*肥胖与心衰发生的关系可能与血流动力

学和解剖学心脏的变化及体脂过多导致的合并症有

关#但目前的研究证据表明#与肥胖有关的炎症'代谢

和激素水平的改变$包括脂肪因子&有助于解释与肥

胖相关心衰的发病机制(

!"7!#

)

*另外#老年人群由于体

能下降及机体器官的衰退更可能合并其他疾病#再加

之活动量减少#进一步造成肥胖#引起心衰发生率

增加*

一些研究人员已经证实慢性心衰患者血尿酸水

平升高与发病率和病死率之间存在相关性(

'74

)

*

(7

反

应蛋白'白细胞介素
7'

和嗜中性粒细胞计数是炎症的

前期标志物#而尿酸是炎性反应的血清标志物#当尿

酸增高时提示机体可能处于炎性状态#可能为疾病的

发生创造了炎症环境*但高血尿酸水平增加心衰的

风险机制尚不清楚*在健康人体内#约
"

"

#

的血尿酸

被肾脏清除#当尿酸排泄受到肾功能不全的影响时#

导致血尿酸增加(

!$

)

*而慢性肾脏疾病已被证实与心

功能不全患者的不良后果相关(

!87!'

)

*所以血尿酸水

平越高表明肾功能越差#可能导致心衰的发生并改变

其预后*

综上所述#高
Z2_

和高血尿酸水平会增加老年

冠心病合并心衰风险#并且高血尿酸水平在高
Z2_

人群中会增加老年冠心病合并心衰的风险*因此#在

今后预防和治疗心衰的过程要同时关注患者的血尿

酸水平以及体质量变化#从而降低心衰的发生率*
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